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Background: Staphylococcus aureus (S. aureus) is the most common cause of skin and soft 
tissue infections. This study aimed to determine the prevalence of S. aureus isolated from 
skin and soft tissue and antibiotic susceptibility pattern among the patient hospitalized in 
Razi skin hospital (Tehran-Iran).  
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on patients (n=400) with 
skin and soft tissue infections in Razi skin hospital. Sterilized swabs were used to collect the 
skin infection samples. S. aureus isolates were confirmed using biochemical tests (gram 
staining, catalase, coagulase, DNase test and manitol fermentation tests).   
Result: 51.3 %( 205 out of 400) of isolates were S. aureus. Ninety six (46.8%) of isolates 
were methicillin and penicillin-resistant S. aureus. All of the isolates showed sensitivity to 
vancomycin, linezolid. 98% of the isolates were susceptible to daptomycin. One-hundred 
sixteen (56.6%) isolates were multi- drug resistant. 
Conclusion: More than half of the skin and soft tissue infections were caused by S.aureus. 
More than 46 percent of the isolates were methicillin resistant. The highest resistance to 
penicillin was observed. 
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و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪااﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲﺗﻌﻴﻴﻦ 










ﻣﻮﺳﻮي ، ﺳﻴﺪ ﻏﻼﻣﻌﺒﺎس
5
  
                                              
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ در وﺟﻮد اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﻛﺘﺮي
-ﻣﺰﻣﻦ، روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد و اﻟﺘﻴﺎم را ﺑﻪ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖوﻳﮋه ﺑﻪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺮم
 ﺗـﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ و ﺑـﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳـﻴﻮن و اﻳﺠـﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛـﻪ در
 .ﮔﺮددﺳﺎز ﻣﻲﺷـﻮد ﻣﺸﻜﻞﻣـﻲ ﻣﻨﺠـﺮﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺳـﭙﻴﺲ  ﺑﺮﺧـﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧـﺖ راﻳﺞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
ﭘﺎﺗﻮژن  ساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮ[. 1] اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﻮﺳﺖ و
ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه  ﺑﻴﻨﻲ و دردرﺻﺪ  08 ﺑﻴﺶ ازﻛﻪ اﺳﺖ ﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺒ
  [.2] دﺷﻮﻣﻲ
  
ﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗ 1
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 2
  ﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانﻧاﺳﺘﺎدﻳﺎر، ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﻲ، دا 3
  اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 4
  وﻣﺎ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﻣﺮﺑﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮ 5
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ، ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن
  130 21114555 :دورﻧﻮﻳﺲ                                            3190 6362163: ﺗﻠﻔﻦ
   ri.ca.smuak@irinom  :ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  59/7/92: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                        59/11/12 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺎﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﻣﺴﺌﻮل اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖﻛﻮﻛﺴﻲ اﻳﻦ
 و ﺮﻓﺘﻪﻫـﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﮔدر ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ه،دﻮﺑ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  [.2] ﺑﺎﺷـﻨﺪدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﺎﻗﻞ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻲ 03
 ﻣﺎﻧﻨﺪ) ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺖ وﻫﺎي ﭘﻮﺳﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ اورﺋﻮس
 ﻣﺎﻧﻨﺪ)ﺎﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤ ﻫﺎيﭼﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﻢ و (آﺑﺴﻪ و ﻓﻮراﻧﻜﻞ زردزﺧﻢ،
 اﺳــﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﻫﺎي ﻧﺖﻋﻔﻮ .[3-5] اﺳﺖ (اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و
 ﻧﺮم آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ، ﭘﻮﺳﺖ و و درﻣــﺎن زﺧﻢ ، ﻣﺮاﻗﺒــﺖاورﺋــﻮس
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ ازﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ. [6] دﺳـﺎزـﻪ ﻣـﻲدﻳﺪه را ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺘﺸﺎر و ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﺴﺘﻲ آن  ﺗﻨﻬﺎ ﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ
ﻏﻠﺒﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  دﻟﻴﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن درﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ،[8،7] ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﺪاوم در  ﻃﻮرﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪآﻧﺘﻲاﺳﺘﻔﺎده از  .[9] ﺑﺎﺷﺪﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﻲ
-ﺳﻮش ﺑﺎﻋﺚ ﻇﻬﻮر ﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻫﺎي درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
روﻳﻪ ﺑﻲ ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺪﻳﺪ و .ه اﺳﺖﺷﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ،آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺳﺒﺐ ﻓﺮاﮔﻴﺮ  وﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻛﺮده  ﺑﺎ را اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
 ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻫﺎي ﺳﻮشﺪن ﺷ
 ;suerua succocolyhpatS ecnatsiseR nillicihteM)
ﻫﺎي ﻛﻮسﻛﻮاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ .[9] ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (ASRM
ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻤـﺪه ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن و اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺳـﻴﻠﻴﻦﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘـﻲ
   :ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ. اﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖراﻳﺞ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﺘﻲﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم وﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﻛﻨﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻋﻔﻮﻧﺖ داراي ﺑﻴﻤﺎر 004 روي ﻣﻘﻄﻌﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ .ﺳﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎي ﭘﻮﻋﻔﻮﻧﺖ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊاز ﺳﻮاپ. اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ 3931- 49 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲﺗﻬﺮان 
 ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﻗﻨﺪ ﺗﺨﻤﻴﺮ و esaND ﺗﺴﺖ ﻛﻮاﮔﻮﻻز، ﻛﺎﺗﺎﻻز، ﮔﺮم، آﻣﻴﺰيرﻧﮓ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
   .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ  ISLCﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر دﻳﺴﻚ ﺑﺮاﺳﺎس اﻟﮕﻮياﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ. ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ
 (درﺻﺪ 64/8) اﻳﺰوﻟﻪ 69 ﺗﻌﺪاد .ﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي( درﺻﺪ 15/3) اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﻧﻤﻮﻧﻪ  502 ﻴﻤﺎر،ﺑ 004ز ا :ﻧﺘﺎﻳﺞ
-ﻫﺎ ﺑﻪ وﻧﻜﻮو ﻫﻤﻪ اﻳﺰوﻟﻪﺑﻮده ﺳﻴﻠﻴﻦ درﺻﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﻲ 49/6 ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ( ASRM) ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 
   .ﺑﻮدﻧﺪ( RDM) ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪدارو( درﺻﺪ 65/6)اﻳﺰوﻟﻪ  611و  ﺑﻮد( درﺻﺪ 89)ﻴﺖ ﺑﻪ داﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳ. ﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻟﻴﻨﺰوﻟﻴﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از  84ﺑﻮد و ﺑﻴﺶ از  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎو. ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲاﻳﺰوﻟﻪ
   ASRMﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، ، اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ(ITSS) ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و، ﻋﻔﻮﻧﺖاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس  :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻗﻌﻲ آﻏﻤﻴﻮﻧﻲ
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اﻳﻦ ﻧﻮع  ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎي ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻣﻲدر زﺧﻢ
ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و  ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژنﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢﺑﻪ 0691ﻫﺎ از ﺳﺎل ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
روي   Acemژن [.01،11] اﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ رﺳﻤﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
-ﻣﻮﻧﺘﻴﻜﻲ ﺳﻴﺎر ﻗﺮار دارد ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻛﺮوﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ژ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  [.11] ﮔﻮﻳﻨﺪﻣﻲ(  )cemCCSاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ  cemزوﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻋﻨﺎﺻﺮ  ASRM ﻫﺎيداروﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﺳﻮﻳﻪ
داراي ﻛﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ در   Acemژن ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﺤﺮك ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ
ﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ )a2PBP( ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﻲ
اﺧﻴﺮا  [.21] ﺷﻮدﻣﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ در اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻫﺎي ﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻔﻮﻧﺖاﭘﻴﺪﻣﻲ
-detaicossa-ytinummoc)ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ
ﺑـﺮاي  .[31] از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ (ASRM
. ﺪه اﺳﺖاز داروي واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ
- اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن ﺑﺮايوﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  ﺳﺎل 05 از ﺑﻴﺶ
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲاﻳﺰوﻟﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن وﻳﮋهﺑﻪ اورﺋﻮس ﻛﻮﻛﻮس
 ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ ؛[41] اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه  آﻣﻴﺰ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﻮرﺑﻪ (ASRM)
 اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻌﺮﻓﻲﻣ از ﺑﻌﺪ دﻫﻪ ﺳﻪ
 ()suerua. S tnatsiseR nicymocnaV وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم
-ocnaV) وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻂاﺣﺪو اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس و
 [.51] اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش (suerua. S  etaidemretnI nicym
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژن ﺣﻀﻮر ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ و ﻣﺘﻌﺪد وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻳﻚ ﺑﻪ را اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻴﻮﺗﻴﻜﻲﺑآﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ [.51] ﻛﺮده اﺳﺖ ﺗﺒﺪﻳﻞ زاﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر
 [.61] ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ ودر ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖآﻧﺘﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ  اﻫﻤﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﺎ
اﻃﻼع ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  و ﻋﺪماﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖﻓﺮاواﻧﻲ و اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻪ ازآﻧﺠﺎﻳﻲ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪدر اﻳﺮان ﻧﺮم 
ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ  هدﻮﺑﺗﻬﺮان ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﭘﻮﺳﺖ  رازي
ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا  ،ﺷﻮﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﺑﻪ آﻧﺠﺎ ارﺟﺎع ﻣﻲ
 ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ و  ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد
ﺟﺪاﺷﺪه از  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي در ﺑﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در  ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺪف از  .ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ايﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻈﺎرت و
ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻳﻦ
-آﻧﺘﻲﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم وﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﺗﻬﺮان ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 4931در ﺳﺎل 
  
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  004ﻣﻘﻄﻌﻲ روي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺗﻬﺮان  ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي از ﺳﻮاپ .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﻧﺠﺎما 3931-49 ﻫﺎيﻃﻲ ﺳﺎل در ﺳﺎل
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻋﻔﻮﻧﺖ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ازاﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
 .ﮔﺮدﻳﺪاﺳﺘﻔﺎده  ﭘﻮﺳﺖ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂﺷﺪه 
 از اورﺋﻮس ﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسﺎاﺳﺘ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ 502 ﺗﻌﺪاد
ﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران از ﻗﺒﻴﻞ اﻃ. آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺎﺋﻴﺪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﺑﻪ
-ﻫﺎي ﺟﻤﻊﻧﻤﻮﻧﻪ. آوري ﮔﺮدﻳﺪﺟﻤﻊ 225049314652ﺎ ﻛﺪ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑ
 ﺑﻪ (BST؛ ﺑﺮاثﺳﻮيﺗﺮﻳﭙﺘﻮﻛﻴﺲ) آوري ﺷﺪه در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت
ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوب
ﺧﻮن  درﺻﺪ 5ﺣﺎوي  و  روي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻼدآﮔﺎرﺪه ﺷﻛﺎﺷﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ 
درﺟﻪ  73ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر  42ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ و 
 ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺎيﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ،ﺳﭙﺲ .ﮔﺮاد اﻧﻜﻮﺑﻪ ﮔﺮدﻳﺪﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﻛﻮاﮔﻮﻻز ﺗﺴﺖ ،رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم ﻛﺎﺗﺎﻻز، ﺗﺴﺖ از ﻗﺒﻴﻞاﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  و ﺗﺴﺖ آﮔﺎرﺳﺎﻟﺖﻣﺎﻧﻴﺘﻮل ﻣﺤﻴﻂ در رﺷﺪ ،اي و اﺳﻼﻳﺪيﻟﻮﻟﻪ
اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  [.71] ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ esaAND
- ﻫﺎي آﻧﺘﻲدﻳﺴﻚ ﺑﺎ دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎرﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ روش ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
 2) ، ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 51) ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آزﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 03)ﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ، ﺗﺘﺮا(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 5)، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
 01)، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ (وﮔﺮمﻴﻜﺮﻣ 03) ﺳﻔﺎزوﻟﻴﻦ ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
-ﻣﻴﻜﺮو 03) ، ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 03) ، وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم
 ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1) ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 03)آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ، (ﮔﺮم
 ﺳﻔﻮﻛﺴﻴﺘﻴﻦ ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 03) ﻟﻴﻨﺰوﻟﻴﺪ ،(ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 03) داﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺷﺮﻛﺖ (ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1) ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ و( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 03)
-اﻳﺰوﻟﻪ [.81] ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ISLCﻫﺎي ﻃﺒﻖ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن tsaM
 ﺑﺎروش اول  ؛ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ دو روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ
ﻃﺒﻖ  آﮔﺎردﻳﺴﻚ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻧﺘﺸﺎر
-ﻣﻴﻜﺮو 03از دﻳﺴﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ISLC اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
-ﻣﻴﻜﺮو 12ﻣﺴﺎوي  و ﻤﺘﺮﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻛ)ﮔﺮﻣﻲ ﺳﻔﻮﻛﺴﻴﺘﻴﻦ 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮﻣﻲ  1دﻳﺴﻚ  و ،(ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ درﻧﻈﺮ  ASRMﮔﺮم
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 01از  ﻣﺴﺎوي و ﻫﺎﻟﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ)اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ 
روش دوم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش  ،(ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ  درﻧﻈﺮ ASRM
 ژنﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ  (RCP) اي ﭘﻠﻴﻤﺮازﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه
  ASRMﻫﺎيﺑﻴﻦ اﻳﺰوﻟﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺎﻫﻤﮕﻦ در وﺟﻮد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ .Acem
ﻟﺬا  ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪﻛﺎراﻳﻲ روشﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
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  :RCPﺑﺎ روش  Acemﺑﺮرﺳﻲ ﺣﻀﻮر ژن 
ﺑﻪ روش ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و AND اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﺑﺮاي ژن ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ( sremirP) آﻏﺎزﮔﺮﻫﺎي از RCP اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ آﻏﺎزﮔﺮﻫﺎ اﻳﻦ ﺑﺎزي ﺗﺮادف [.91] ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده Acem
 '5- '3-GGT TGG AAA TGG TAG CTA AAA
 TAG GCC ATG ACG TCT TGA-'5 '3و )Fcem(
 pb ﻃﻮل ﻗﻄﻌﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﭘﺮاﻳﻤﺮو  )Rcem( - GTT
ﻣﺨﻠﻮط ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  02 ﻣﻘﺪار [.91] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 335
 1 ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ (زﻳﺴﺖﺗﻜﺎﭘﻮ )xiMerP  RCPواﻛﻨﺶ
 0/5 و (ﺗﻜﺎﭘﻮزﻳﺴﺖ) از ﻫﺮ ﭘﺮاﻳﻤﺮ (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 1) ﻣﻴﻜﺮوﻣﻮل
دﺳﺖ آوردن ﻪﺑﺮاي ﺑ و اﻟﮕﻮ ﺑﻮد ANDاز ( ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻜﺮو 0/5)ﻧﺎﻧﻮﮔﺮم 
 5ﺗﺎ  0/5از  ANDاﻟﮕﻮ از ﮔﺮادﻳﺎﻧﺖ ﻏﻠﻈﺖ  ANDﻣﻘﺪار 
 02ﺑﺎ آب دﻳﻮﻧﻴﺰه ﺑﻪ ﺣﺠﻢ  ،ﺳﭙﺲ .ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
اﻳﻦ ﻣﺨﻠﻮط در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﺮﻣﺎل ﺳﺎﻳﻜﻠﺮ  .ﺷﺪرﺳﺎﻧﺪه  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
 واﺳﺮﺷﺖ اوﻟﻴﻪ درﭼﺮﺧﻪ  04 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ( اﭘﻨـﺪورف)
ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎ  اﺗﺼﺎل ﺳﭙﺲ دﻣﺎي وﺛﺎﻧﻴﻪ  03ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺑﻪدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 49
درﺟﻪ  27در  ﻃﻮﻳـﻞ ﺷﺪنﺛﺎﻧﻴﻪ و  03ﻣﺪت ﮔﺮاد ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ 55
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﻮﻳﻞ ﺷﺪن ﻧﻬﺎﻳﻲ. ﺷﺪدﻧﺒﺎل دﻗﻴﻘﻪ  1ﻣـﺪت ﮔﺮاد ﺑﻪﺳﺎﻧﺘﻲ
 AND از .ﮔﺮاد ﺑﻮددرﺟـﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 27دﻗﻴﻘﻪ در  5 ﻣﺪتﺑﻪ
ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻬﻴﻪ  cem ﺳﻮﻳﻪ 004ASRM اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
درﺻﺪ  2ز وژل آﮔﺎر .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻋﻨـﻮان ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺜﺒﺖﺷﺪه ﺑـﻪ
 RCP ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﺼﻮل 5و ﺷﺪه  ﺗﻬﻴﻪ ﺣﺎوي اﺗﻴﺪﻳﻮم ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ
آب )و ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ( ﺳﻮﻳﻪ رﻓﺮاﻧﺲ)ل ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻨﺘﺮ ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﻫﺎي ژل ﻗﺮار داده ﺷﺪ و اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز اﻧﺠﺎم ﺷﺪدرون ﭼﺎﻫﻚ( ﻣﻘﻄﺮ
-آزﻣﻮن و SSPS اﻓﺰاراز ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت
 ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻴﺸﺮ ﻣﻮرد دﻗﻴﻖ و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور آﻣﺎري ﻫﺎي
   .ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﻌﻪﻧﻔﺮ از ﻣﺮا 004اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  .ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﻮﺳﺖ و
ﺗﺎ  6و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ از ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﺎل  54/7±71/5 ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤﺎران را  (درﺻﺪ 74) ﻧﻔﺮ 881 ﺗﻌﺪاد .ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد ﺳﺎل 29 ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺗﻌﺪاد .ﺑﻮدﻧﺪ دادهﺗﺸﻜﻴﻞ  را ﻣﺮدانآﻧﻬﺎ  (درﺻﺪ35) ﻔﺮﻧ 212زﻧﺎن و 
داراي  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر  004از ( درﺻﺪ  15/3)ﻔﺮ ﻧ 502
از  (.1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮدﻧﺪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اروﺋﻮس ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ از ( درﺻﺪ 9/8) ﻧﻔﺮ 02ﻛﺸﺖ زﺧﻢ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪ ﻫﺎو ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺗﺎ  6 ﺳﻨﻲﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ  34/8±71/4 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اروﺋﻮسﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻴﻦ داري ﺑﻲﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺳﺎل ﺑﻮد 88
 انﺑﻴﻤﺎراز ( درﺻﺪ 56/4)ﻧﻔﺮ  431ﺗﻌﺪاد  .ﻧﺸﺪﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن داﺷﺘﻨﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
. ﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻣﻲآﻧﺘﻲﻫﺎ آناز ( درﺻﺪ 28) ﻧﻔﺮ 861 و
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻳﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درآﻧﺘﻲ( درﺻﺪ 81/5) ﻧﻔﺮ 83ﺗﻌﺪاد 
 ،اي داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ( درﺻﺪ 04/5) ﻧﻔﺮ 38 ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ،
ﺑﻮده ﺑﺴﺘﺮي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺳﺎﻋﺖ  84ﺑﻴﺶ از ( درﺻﺪ 32/4) ﻧﻔﺮ 84
 (درﺻﺪ 66/3) ﻧﻔﺮ 631 ﺗﻌﺪاد .ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪو داراي 
 96 و ﺑﻮدﻧﺪ س و ﺑﻮﻟﻮس ﭘﻤﻔﻴﮕﻮﻳﻴﺪﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮ ﺑﻴﻤﺎري داراي
ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار)ي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ( درﺻﺪ 33/7)ﻧﻔﺮ 
( درﺻﺪ 24/4) اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮساﻳﺰوﻟﻪ  78 ﺗﻌﺪاد .(2
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ( درﺻﺪ 64/8) اﻳﺰوﻟﻪ 69 و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ
ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ  ASRMﻟﺤﺎظ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ از اﻳﺰوﻟﻪ  69 ه وﺳﻔﻮﻛﺴﻴﺘﻴﻦ ﺑﻮد
ﺑﺎ   Acemﺣﻀﻮر ژن ﺣﺎﻣﻞ ژن) ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎ روش ﻫﺎﻦ اﻳﺰوﻟﻪاﻳ
درﺻﺪ  49/6. (1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ RCP (روش ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﻤﻪ وﺑﻮده ﺳﻴﻠﻴﻦ  ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﻲﻫﺎ اﻳﺰوﻟﻪ
 .ﺑﻮد( درﺻﺪ 89)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ داﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  .ﻟﻴﻨﺰوﻟﻴﺪ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اروﺋﻮس اﺳ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
درﺻﺪ از  64/8 .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 3 ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻤﺎران در ﻧﻤﻮدار
 ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اروﺋﻮسﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ان ﺑﻴﻤﺎر
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺑﻮدﻧﺪ  RDMﻫﺎآندرﺻﺪ  65/6 ه وﺑﻮد
ﺖ ﺑﺎﻓ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ رازي ﺗﻬﺮان در ﺟﺪولﻧﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ
دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺟﺪولاﻳﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻫﻤﺎن. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره
 3/8 ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﻳﻚ
ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
- ﻫﻢ. ﺑﻮدﻧﺪﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﻓﻴﻠﻮاﺳﺘﺎﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از 
 داﺷﺘﻨﺪﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،ﭼﻨﻴﻦ
 ،ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲﺑﺮاﺑﺮ  3/1و  1/6 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در. ﺑﻮدﻧﺪاورﺋﻮس 
ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻧﺎﺷﻲ از 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از 
- ﭘﻠﻲ)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻧﺒﻮده . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 2/90( ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﺎل
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ،ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده 15/4
 در .ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻧﺎﺷﻲ از 
ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎران 
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   .ﺑﻮدﻧﺪﻮﻛﻮس اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
  
  




ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺪا ﺷﺪه از اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮسﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ درﺻﺪ   -2 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره
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ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ وﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ - 1ﺎره ﺟﺪول ﺷﻤ




  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
 ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ
 ) (اﻳﺰوﻟﻪ 591
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  P )IC%59( RO
  <0/100  3/8(1/8-7/6)  11(5/6)  83( 81/5)  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻳﻜﺴﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
  0/840  1/6(1/100-2/6)  23(61/4)  05(42/4) وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
  0/200  3/1(1/4-6/6)  72(31/8)  01(4/9)  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
  <0/100  15/4( 7-873)  491(99/5)  261(97)  ﺑﺴﺘﺮي درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  <0/100   -  72(31/8)  64(22/4)  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدن ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
  0/300  1/8(1/2-2/7)  101(15/8)  631(66/3)  ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس
  0/400  11(1/4-68/2)  1(0/5)  11(5/4)  ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻟﻴﺖ
  
  
  ﺟﻔﺖ ﺑﺎز 335ي ﺑﺎ اﻧﺪازه AcemژنRCP ﺗﺼﻮﻳﺮ ژل از ﻣﺤﺼﻮل  -1ﺷﻤﺎره   ﺷﻜﻞ
  ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖﻧﻤﻮﻧﻪ 6-8ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، ﭼﺎﻫﻚ : 3ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ، ﭼﺎﻫﻚ : 2ﭼﺎﻫﻚ  ﻣﺎرﻛﺮ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ،: 1ﭼﺎﻫﻚ 
  
  ﺑﺤﺚ
- اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮي داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 از وﺳﻴﻌﻲ ﻣﺤﺪوده ﻫﺎﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اورﺋﻮس ﻛﻮﻛﻮس
 ﻣﻴﺎن در و داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮدﺑﻪ را ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ و ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در را ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﺶ در ﻛﻪﻃﻮري؛ ﺑﻪداﺷﺖ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس
 و ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎوﻟﻲ اﺗﻮاﻳﻤﻴﻮن ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري از وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس. ﺷﺪ
ﺳﺮﻛﻮب  ﻫﺎيدارو ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮاﺳﺎس آن درﻣﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺨﺎﻃﻲ ﻏﺸﺎ
 ﺿﻌﻒ [.02] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ وﺋﻴﺪﻫﺎﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮ و ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﺳﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در[. 22،12] ﺷﻮدﻣﻲ ﻃﻠﺐﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎيﻢﺴارﮔﺎﻧﻴﻣﻴﻜﺮو
 ﺷﺪه داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﻜﺎران و اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ
 اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس از ﻧﺎﺷﻲ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 اﻳﻦ در ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ رد اﺳﺖ ﺑﻮده
 در [.32،42] اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﻴﻤﺎران
 01 ﺷﺪن ﻛﺸﺘﻪ ﻋﻠﻞ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از  rawnaK يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 از ﻧﺎﺷﻲآن  ﻣﻮرد ﭼﻬﺎر ﺳﭙﺴﻴﺴﺒﻮده ﻛﻪ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ
 در ﻛﻪ ايﺎﻟﻌﻪﻣﻄ در [.52] ﺑﻮد اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي روي اﻳﺮان در 3931 ﺳﺎل
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﺪه ﺟﺪا اورﺋﻮس ﻛﻮﻛﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ
-اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ از درﺻﺪ 64/9 ،ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻮاﻳﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در [.62] ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم اورﺋﻮس ﻛﻮﻛﻮس
 از ﺷﺪه ﺟﺪا اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس روي نﻫﻤﻜﺎرا و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ
 ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ 94  ASRMﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
- اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ از درﺻﺪ 64/7 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ [.72]
 ﺷﺪه ﺟﺪا ﭘﻮﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم اورﺋﻮس ﻛﻮﻛﻮس
-اﻳﺰوﻟﻪ ﺻﺪدر 64 از ﺑﻴﺶ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞﻋﻼوه، ﺑﻪ ؛ﺑﻮد





































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﺎﻗﻌﻲ آﻏﻤﻴﻮﻧﻲ
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 و ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﺪاﺷﺪه اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ روي
 ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارشرا  ASRM درﺻﺪ 09، ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن
 را ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس [.92]
- ﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوﻣﺖ .داﺷﺖ ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 و اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻋﻠﺖﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺳﻴﻠﻴﻦ
 اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل در ﺗﺎﺛﻴﺮي ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ دﻫﺪﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻳﻦ از ﺑﺎﻻﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰانﻫﻢ .ﻧﺪارد ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ
 اوﻟﻴﻦ از ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ اﻳﻦ [.92،03] اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻗﺒﻠﻲ
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺮ يﺗﺎﺛﻴﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 داراي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ [.13] ﻧﺪارد اورﺋﻮس
 در ﻫﻤﻜﺎران و aniS ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ [.23] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﺼﺮف
 ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﻨﻮع روي آﻓﺮﻳﻘﺎ در 3102 ﺳﺎل
 از ﺷﺪه ﺟﺪا اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ در ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ
 اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻮﺳﺖ، ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
- ﻋﻔﻮﻧﺖ ازﻛﻪ  اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اﻳﺰوﻟﻪ 631 از داد ﻧﺸﺎن
 و ﺑﻮروﻟﻲ زﺧﻢ ،آﺑﺴﻪ ،ﭘﻴﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ﻧﻜﻞ،ﻓﻮرا ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي
 ﺑﻨﻴﻦ ﺷﻬﺮ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎﻳﻲﺳﺮ و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران از اﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ
و  G ﺳﻴﻠﻴﻦﭘﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﻤﻪ ،ﺑﻮد ﺷﺪه آوريﺟﻤﻊ
 ﻧﺪﺑﻮد ﻣﻘﺎوم ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ 52 ه وﻮدوﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑ
 داﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ 89 از ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 33]
 06 زا ﺑﻴﺶ در ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺴﺎس ﻟﻴﻨﺰوﻟﻴﺪ و
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﺣﺪواﺳﻂ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ درﺻﺪ
 درﺻﺪ 63/6و  ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 و اﺳﺖ ﮔﻠﻴﻜﻮﭘﭙﺘﻴﺪ ﻛﻼس از ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ .ﺑﻮد
 اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺑﺮاﺑﺮ در وﺷﺘﻪ دا وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺮﭼﻨﺪ ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻓﻌﺎل ﺳﻴﻠﻴﻦﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم اورﺋﻮس
 از ﺑﻴﺶ وﺟﻮد وﻟﻲ ،ﺷﺪ دﻳﺪه ﻫﺎاﻳﺰوﻟﻪ از ﻛﻤﻲ ﺗﻌﺪاد در ﺗﻴﻜﻮﭘﻼﻧﻴﻦ
 اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺧﻄﺮي زﻧﮓ ﺣﺪواﺳﻂ ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ درﺻﺪ 63
 اﻳﻦ در ASRM اﻳﺰوﻟﻪ 69 از. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در دارو
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮدﻧﺪ دارو ﺑﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖداراي  درﺻﺪ 79/9 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧﺸﺎن اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﺳﻮﻳﻪ 07 روي ﻫﻤﻜﺎرانﺷﺮﻳﻌﺘﻲ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
-ﭘﻨﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ASRM ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ داد
 ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ،(درﺻﺪ 47/2) ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ،(درﺻﺪ 001) ﺳﻴﻠﻴﻦ
 11/4) رﻳﻔﺎﻣﭙﻴﻦو  ،(درﺻﺪ 86/5) ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻛﺴﺎزول ،(درﺻﺪ 86/5)
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺗﻔﺎوت ﻛﻠﻲ ﻃﻮرﺑﻪ [.43] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ( درﺻﺪ
 ﺷﺪه اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮع و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ در اﺧﺘﻼف دﻟﻴﻞﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ
 ﻫﺎ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از روﻳﻪ ﺑﻲ ياﺳﺘﻔﺎده دﻟﻴﻞﺑﻪ ﻫﺎاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك. ﺑﺎﺷﺪ
 ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي اﻧﻮاع ﺣﻀﻮر و ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﺒﺎدﻻت در ﺑﺎﻻ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ وﺟﻮد
 ﻧﺸﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ راﻳﺞ يﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ از ﺑﺴﻴﺎري ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ASRM ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﺣﻀﻮر. [82] دﻫﻨﺪﻣﻲ
 در رﺋﻮسوا اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس از ﻧﺎﺷﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺮ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺳﺎزدﻣﻲ ﻣﻄﺮحرا  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ASRM از ﻧﺎﺷﻲ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲآﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞ
 ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺰان. ﺑﻮد ﺑﺎﻻ درﻣﺎن در راﻳﺞ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ
 ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ اورﺋﻮس اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
[ 53] اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻬﺎن ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺎط در ﻣﺼﺮﻓﻲ راﻳﺞ
 ﻫﺎيﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴ در ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺤﺖ و
 و ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﻣﺼﺮف در ﺑﻬﻴﻨﻪ ﻛﻨﺘﺮل [.53] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 در ﻣﻬﻤﻲ ﻧﻘﺶ ﺣﺴﺎس يﻫﺎدارو اﻧﺘﺨﺎب در ﺑﻴﻮﮔﺮامآﻧﺘﻲ از اﺳﺘﻔﺎده
  .داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻘﺎوم ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ ﭘﻴﺪاﻳﺶ از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷﻲ از
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮس اروﺋﻮساﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم در اﻳﺮان ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻤﻔﻴﮕﻮس در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ در  ASRM و اروﺋﻮس
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس  ﻫﺎياﻳﺰوﻟﻪ .ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺖ اروﺋﻮس
ﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎسه و ﻧﺸﺎن دادرا ﻦ ﻴﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ
از ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اروﺋﻮس ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻳﺰوﻟﻪآﻧﺘﻲ
 درﺻﺪ 79ﺑﻴﺶ از . و داﭘﺘﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻮد وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻟﻴﻨﺰوﻟﻴﺪ
و . ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭼﻨﺪ دارو ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اروﺋﻮسﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ
ﺳﻴﻠﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲواﻧﻲ اﻳﺰوﻟﻪدرﺻﺪ ﻓﺮا
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ. ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  .ﺷﻮدﻣﻲ
  
 ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻣﻴﻜﺮوب ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﻃﺮح ﺷﻤﺎره ) ﺑﻮده ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنداﻧﺸﮕﺎه  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ
 اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوريوﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﺪﻳﻦ و (60139
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  و از زﺣﻤﺎت اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم و داﻧﺸﮕﺎه
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑو ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم  ،ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب
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